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【摘要 】 背景 慢性 肾脏 疾病 成 为 全 球 关注 的 重点 问题 ， 而 我 国 肾病 患 病 率 为 全 球 最 高 。 约 有 89.5% 的 患者 


需要 进行 血液 透析 。 近 年 来 ， 维 持 性 血液 透析 (MHD) 患者 衰弱 的 患 病 率 明 显 上 升 ， 严 重 影 响 了 患者 的 生活 质量 
预后 。 目 的 ”通过 Meta 分 析 探 讨 我 国 MHD 患者 衰弱 患 病 率 及 影响 因素 。 方 法 ”系统 检索 中 国 知 网 、 维 普 网 、 中 国 
生物 医学 文献 数据 库 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、Web of Science, PubMed, Cochrane Library, Embase, CINAHL 数据 库 
中 有 关中 国 MHD 患者 衰弱 患 病 率 及 影响 因素 的 横断 面 研究 和 队列 研究 ， 检 索 时 限 为 建 库 至 2023 年 7 月 。 由 2 名 研 


究 者 独立 进行 文献 盘 选 、 资 料 提取 及 质量 评价 ， 使 用 Stata 15.0 软件 进行 Meta 分 析 。 结 果 纳入 32 篇 文献 ， 包 括 6 
746 例 患 者 ， 其 中 衰弱 患者 2 566 例 ， 涉 及 影响 因素 37 项 。Meta 分 析 结 果 显 示 : RE MHD 患者 衰弱 患 病 率 为 37.4% 
(95%CI=30.3%~44.5% ) 。 年 龄 (OR=1.09，95%CI=1.06~1.13 ) 、 年 龄 >60 岁 ( OR=3.81, 95%CI=2.31~6.30) 、 女 性 
( OR=2.13, 9596CI1.47-3.08 ) 、 独 居 ( OR=2.42, 9596CI-1.22-4.80 )、 睡眠 (OR=1.28, 9596CI-1.08-1.50 )、 抑郁 (OR=1.97， 
9595CI-1.26-3.08 ) 、 透 析 龄 ( OR-3.25, 9596CI-1.82-5.79 ) 、 社 会 支持 (RKE) ( OR=1.99，95%CI=1.39~2.86 ) , 

合并 并 发 症 ( OR=1.79，95%CI=1.40~2.30 ) 、 营 养 不 良 ( OR=1.17，95%CJ=1.07~1.28 ) 、Charlson 合并 证 指数 ( CCI) 

C OR=1.32, 95%CI=1.01~1.71 ) 、C 反 应 蛋白 (CRP ) (OR=1.15, 9596CI-1.09-1.21 ) 、 血 红 和 蛋白 (Hb<110 g/L ) ( OR=2.70， 


95%C1=1.67~4.36 ) 、 合 并 糖尿 病 ( OR=2.16, 95%CI=1.48~3.16) 、 合 
合并 冠 心病 (OR=3.50，95%C1=2.15~5.70 ) 是 MHD 衰弱 的 危险 因素 ; 


脑 血 管 疾病 ( OR-2.66, 9595CI-1.85-3.82) 、 
高 经 济 收入 ( OR=0.02，95%C1=0.01~0.14 ) 、 


社会 支持 ( 高 水 平 )( OR=0.86，95%C1=0.76~0.97 ) 、 营 养 良 好 ( OR-0.47, 9596CI-0.26-0.85 ) 、 日 常生 活 能 力 (ADL) 
(OR=0.80，95%C1=0.70~0.91 ) 、 血 清白 蛋白 (ALB) (OR=0.84, 9596CI-0.77-0.91) , Hb z 110 g/L ( OR-0.70, 
9596CI-0.54-0.90) 、25- 羟 维生素 D [25- (OH) VD] (OR-0.69, 9596CI-0.49-0.98) 是 MHD 衰弱 的 保护 因素 。 结 


论 我 国 MHD 患者 衰弱 患 病 率 处 于 较 高 水 平 ， 其 中 年 岭 、 女 性 、 独 居 
合并 并 发 症 、 营 养 风 险 评分 、ADL、CCI、CRP、ALB、Hb、25- (OH 


心病 为 我 国 MHD 患者 衰弱 的 主要 影响 因素 , 今后 需要 对 血液 透析 衰弱 的 患者 做 到 早 科 查 、 早 干预 , 减缓 或 避免 其 发 生 。 


、 经 济 收入 、 睡 眠 、 抑 郁 、 透 析 龄 、 社 会 支持 、 
) VD、 合 并 糖尿 病 、 合 并 脑 血管 疾病 和 合并 冠 
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[ Abstract ] 


disease in China is the highest in the world. About 89.5% of patients require hemodialysis. In recent years, the prevalence of 


Background Chronic kidney disease has become a major global concern, and the prevalence of kidney 


frailty in maintenance hemodialysis ( MHD ) patients has risen significantly, seriously affecting the quality of life and prognosis 
of patients. Objective To explore the prevalence of frailty and the influencing factors of maintenance hemodialysis patients in 
China through Meta-analysis. Methods Cross-sectional and cohort studies on the prevalence and influencing factors of frailty 
in Chinese MHD patients were systematically searched in CNKI, VIP, CBM, Wanfang Data, Web of Science, PubMed, 
Cochrane Library, Embase, and CINAHL databases. The search deadline was from the respective databases to July 2023. 
Literature screening, data extraction and quality assessment were performed independently by two researchers. Stata 15.0 
was used for meta-analysis. Results Thirty-two papers were included, and including 6 746 patients, among which 2 566 
experienced frailty, involving 37 influencing factors. Meta-analysis showed that the prevalence of frailty in MHD patients in 
China was 37.496 ( 9596CI230.396-44.596 ) . Age ( ORZ1.09, 9596CI-1.06-1.13) , age»60 years ( OR=3.81, 9596CI-2.31- 
6.30) , female ( OR-2.13, 9596CI-1.47-3.08 ) , living alone ( OR=2.42, 9596CI-1.22-4.80) , sleep ( OR-1.28, 
9596CI-1.08-1.50) , depression ( OR=1.97, 9596CI-1.26—3.08 ) , age on dialysis ( OR-3.25, 9595I-1.82—5.79 ) , social 
support ( low level ) ( OR=1.99, 9596CI21.39—2.86 ) , comorbidities ( OR=1.79, 9596CI-1.40-2.30 ) , malnutrition ( ORz1.17, 
9596CI-1.07-1.28 ) , Charlson comorbidity index ( CCI ) ( OR=1.32, 95%CI=1.01-1.71 ) , C-reactive protein ( CRP ) 

(OR=1.15, 9596CI-1.09-1.21) , hemoglobin ( Hb«110 g/L) (OR=2.70, 9596CI-1.67-4.36 ) , comorbid diabetes 

(OR=2.16, 9596CI-1.48-3.16 ) , comorbid cerebrovascular disease ( OR-2.66, 9596CI-1.85-3.82 ) , comorbid coronary 
heart disease ( OR=3.50, 9596CI-2.15—5.70 ) were risk factors for frailty MHD; economic income ( OR-0.02, 9596CI-0.01— 
0.14) , social support ( high level) (OR=0.86, 9596CI-0.76-0.97 ) , well nutrition (OR=0.47, 9596CI-0.26-0.85) , 
ability to perform activities of daily living ( ADL ) (OR=0.80, 9596CI-0.70-0.91 ) , serum albumin ( ALB ) ( OR-0.84, 
9596CI-0.77-0.91) , Hb = 110 g/L ( OR=0.70, 9596CI-0.54-0.90 ) , 25-hydroxyvitamin D [25- ( OH) VD] ( OR=0.69, 
9596CI-0.49—0.98 ) were protective factors for MHD frailty. Conclusion The prevalence of frailty in MHD patients in China is 
at a high level, in which age, female, living alone, economic income, sleep, depression, age on dialysis, social support, 
comorbidities, nutritional risk scores, ADL, CCI, CRP, ALB, Hb, 25- ( OH) VD, comorbid diabetes mellitus, comorbid 
cerebrovascular disease, and comorbid coronary heart disease are mainly factors influencing of MHD frailty patients in China, 
and in the future, there is a need for early screening and intervention to slow down or avoid the occurrence of hemodialysis frailty 
in patients. 
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慢性 肾脏 病 ( CKD ) 已 成 为 一 个 主要 的 公共 卫生 问 
题 ， 全 球 患 病 率 为 10%~13%， 且 有 不 断 上 升 趋势 1。 
中 国 肾病 患 病 率 和 年 均 增长 率 均 为 全 球 最 高 ， 而 约 
有 89.5% 的 终 末 期 肾病 患者 需要 采用 维持 性 血液 透析 
(MHD ) JJF), MHD 是 终 未 期 肾病 患者 重要 的 肾脏 
替代 疗法 之 一 :1 。MHD 患者 由 于 长 期 透析 治疗 使 体内 
和 蛋白质 和 结合 氨基 酸 大量 丢 失 ， 又 加 之 其 久 坐 、 久 髓 导 
致 肌肉 合成 受 损 和 体能 下 降 ， 易 引发 衰弱 "i 。 据 相关 
报道 ，MHD 患者 的 衰弱 患 病 率 为 14%~73%' , E 
弱 的 发 生 远 高 于 老年 人 和 其 他 疾病 人 群 “1 。 训 弱 是 指 
一 组 由 于 机 体 的 生理 储备 下 降 或 多 系统 失调 ， 导 致 机 体 
的 易 损 性 增加 、 抗 应 激 能 力 减 弱 的 医学 综合 征 ， 会 增加 
如 跌倒 、 诡 亡 、 残 疾 甚至 死亡 等 不 良 事件 的 发 生 '”|， 
是 患者 住院 率 和 病死 率 升 高 的 独立 预测 指标 “1。 因此， 
TERE MHD 患者 衰弱 的 患 病 率 及 影响 因素 ， 对 促进 


但 其 受 样本 量 、 研 究 地 区 等 限制 ， 使 得 研究 结论 间 存 
在 较 大 的 差异 。 基 于 此 ， 本 研究 全 面 系统 地 检索 我 国 
MHD 患者 衰弱 的 发 生 情 况 及 影响 因素 ， 为 临床 上 能 够 
早期 识别 、 降 低 MHD 患者 衰弱 的 发 生 提 供 参 考 依据 。 


1 资料 与 方法 


1.1 检索 策略 

系统 检索 中 国 知 网 、 维 普 网 、 中 国生 物 医学 文献 
数据 库 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、Web of Science, 
PubMed, Cochrane Library, Embase, CINAHL 9 大 数据 
E, 检索 时 限 为 建 库 至 2023 年 7 月。 采用 主题 词 和 自 
由 词 相 结合 进行 检索 ， 中 文 检索 词 包括 “维持 性 血液 透 
析 、 肾 透析 、 血 液 透 析 、 血 透 、 体 外 透析 ”“ 误 弱 、 误 
弱 综 合 征 、 虚 弱 、 脆 弱 、 体 弱 ”“ 和 危险 因素 、 相 关 因 素 、 
影响 因素 、 有 关 因 素 、 预 测 因 素 、 病 因 ”; 英文 检索 


健康 管理 起 着 至 关 重 要 的 作用 。 目 前 ， 国 内 外 已 有 较 多 
的 横断 面 研究 探讨 了 MHD 衰弱 的 患 病 率 及 影响 因素 ， 


词 包括 : 


hemodialysis , Extracorporeal Dialyses 、blood dialysis, 


. .0* . . * H 
"Renal Dialysis , Hemodialysis , maintenance 


(GP magis Ee TTE 


hemodiafiltration, MHD" , 


syndrome, weakness, debility , asthenia, hyposthenia , 


“Frailty, frail ^, frailty 


*99 


fragile “factor, influence factors, associated factors, 


relevant factors, risk factors, predicted factor, reason” o 


以 PubMed 为 例 ， 见 表 1. 


Z1 PubMed 数据 库 检 索 策略 


Table 1 Search strategies of PubMed databases 


序号 检索 策略 


( “Renal Dialysis” [Mesh] ) OR (Hemodialysis [ Title/ 
Abstract ] OR Renal Dialysis" | Title/Abstract | OR maintenance 
41  hemodialysis [ Title/Abstract ] OR Extracorporeal Dialyses* 
[ Title/Abstract] OR blood dialysis [ Title/Abstract ] OR 
hemodiafiltration [ Title/Abstract ] OR MHD [ Title/Abstract | ) 


( *Frailty" [ Mesh ] )OR( frail [ Title/Abstract ] OR frailty Title/ 

Abstract ] OR frailty syndrome[: Title/Abstract JOR weakness| Title/ 

#2 Abstract] OR debility" [ Title/Abstract | OR asthenia [ Title/ 

Abstract | OR hyposthenia | Title/Abstract ] OR fragile" | Title/ 
Abstract ] ) 


( “Risk Factors" | Mesh | ) OR (factor [ Title/Abstract ] 
OR risk factors | Title/Abstract ] OR influence factors | Title/ 
#3 Abstract] OR associated factors | Title/Abstract ] OR relevant 
factors | Title/Abstract ] OR predicted factor [ Title/Abstract | 
OR reason [ Title/Abstract | ) 


#4 #1 AND #2 AND #3 


12 纳入 与 排除 标准 

12.4 纳入 标准 : CI) 研究 对 象 : 年 龄 三 18 岁 ， 经 临 
床 诊断 为 MHD 患者 ， 且 MHD = 3 个 月 ; (2) 研究 类 
型 : 横断 面 研 究 和 队列 研究 ; (3) 研究 工具 : 使 用 豪 
弱 相 关 量 表 ; (4) 结局 指标 : PE MHD 上 患者 衰弱 患 
病 率 及 影响 因素 ,人 研究 中 数据 可 提取 比值 比 COR) 以 


http:www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn 3. 


1.5 统计 学 方法 

采用 Stata 15.0 统计 软件 进行 分 析 ， 效 应 量 采 用 合 
并 率 和 95%CI 表示 ， 影 响 因 素 使 用 OR 值 及 95%C XJ 
纳入 的 文献 进行 蜡 质 性 检验 ， 采 用 三 检验 来 判断 : 若 
P<50%, P 三 0.1， 采 用 固定 效应 模型 ,反之 则 采用 随 
机 效应 模型 。 对 于 明显 异 质 性 ， 采 用 亚 组 分 析 和 Meta 
回归 分 析 研究 特征 对 效应 量 的 影响 ， 采 用 逐一 剔除 法 和 
改变 效应 模型 进行 敏感 性 分 析 ， 来 判断 研究 结果 的 稳 
定性 。 采 用 Egger's 检验 对 = 10 篇 的 研究 进行 发 表 偏 倚 
的 描述 ， 若 P>0.05， 提 示 发 表 偏 倚 的 可 能 性 较 小 。 以 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 文献 检索 结果 

初步 检索 获得 1 149 篇 文献 ， 使 用 Endnote X9 软件 
剔除 374 篇 重复 文献 ， 阅 读 题 目 和 摘要 后 剔除 715 篇 ， 
阅读 全 文 后 剔除 28 篇 ， 最 终 纳入 3253 577, Hep 
32458 95, xr BS P0 ， 见 图 1。 


初 检 文 献 (n=1 149) : 中 国 知 网 (n=80 ) 、 万 方 数据 


知识 服务 平台 (n=36) 、 维 普 网 (n235) 、 中 国生 物 || 其 他 3E 
医学 文献 数据 库 (n=74) 、PubMed (n=141) , Web of || 道 文 献 
Science ( n2345 ) 、Cochrane Library (n271) , Embase (n=0) 


(n=266) 、CINAHL (n=101) 


Y 
| 剔除 重复 文献 后 获得 文献 (o=775 ) 


Y 
| 阅读 标题 和 摘要 初 第 后 获得 文献 (n=60) 


v 


及 95%C1; (5) 文献 语种 : 中 文 和 英文 。 
1.2.2 ”排除 标准 : CIO) 合并 严重 并 发 证 ; (C2) 有 精神 
疾病 及 意识 障碍 ; (3 ) 同时 行 腹膜 透析 ; (4 ) 会 议 、 


综述 类 相关 文献 ; (5) 无 法 提取 OR 值 及 95%C1 (6) 
重复 发 表 及 无 法 获取 全 文 的 文献 。 
1.8 文献 筛选 与 资料 提取 

2 名 研究 者 独立 筛选 ， 先 阅读 题目 与 摘要 进行 初 得 ， 
再 通过 阅读 全 文选 定 符合 的 文献 纳入 ， 提 取 相 关 信 息 ， 
THE. BIER 3 个 研究 者 决定 讨论 是 否 纳 入 。 提 取信 
息 包括 : 第 一 作者 、 发 表 年 份 、 人 研究 类 型 、 人 研究 地 区 、 
样本 量 、 衰 弱 人 数 、 上 患 病 率 、 评 估 工 具 、 影 响 因素 。 
14 质量 评价 

由 2 名 研究 者 独立 评价 文献 质量 ， 横 断面 研究 选择 
美国 卫生 保健 质量 和 研究 机 构 ( AHRQ 0 进行 评价 ， 
包括 11 个 条 目 : 分 别 用 “是 ”“ 和 否 ” 或 “不 清楚 ” 进 
行 评 分 ， 满 分 为 11 分 ， 其 中 0~3 分 为 低 质量 、4~7 分 
为 中 等 质量 、>8 分 为 高 质量 "| 。 队 列 研 究 采 用 纽 卡 斯 
AK - 瀑 太 华 量 表 (NOS UU) 进行 评价 ， 满 分 9 分， 其 
中 1~3 分 为 低 质量 、4~6 为 中 等 质量 、7~9 分 为 高 质量 。 


阅读 全 文 ， 根 据 纳 入 、 排 除 标准 筛选 后 获得 文献 (mn=32 ) 


排除 文献 (n=28 ) : 研究 对 象 (n=3 ) 、 结 局 指 
> 标 (n=11) 、 无 法 获取 数据 (n=8) 、 文 献 质 量 
Y É (n=3 ) 、 无 法 获取 全 文 (n23) 
最 终 纳 入 Meta 分 析 文 献 (n=32 ) 
图 1 文献 筛选 流程 图 


Figure 1 Flowchart of literature screening 


22 ”纳入 研究 的 基本 特征 及 质量 评价 结果 

本 研究 共 纳 入 32 篇 文献 21 ,包括 6746 例 患 者 ， 
发 生 误 弱 的 患者 2 566 例 ， 共 涉及 37 项 影响 因素 ， 纳 
入 文献 基本 特征 及 质量 评价 结果 ， 见 表 2。 
23 PE MEID 患者 衰弱 患 病 率 的 Meta 分 析 结 果 
2.3.1 衰弱 患 病 率 : 对 纳入 的 32 篇 文献 进行 患 病 率 的 
Meta 分 析 ， 各 研究 间 存 在 明显 的 异 质 性 (f=97.9%， 
P«0.001) ， 采 用 随机 效应 模型 ， 结 果 显 示 : 中 国 MHD 
患者 衰弱 患 病 率 为 37.4% ( 9596CI230.396-44.596 ) ， 见 
图 2。 
2.3.2 亚 组 分 析 : 将 纳入 的 文献 按 研 究 年 份 、 研 
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表 2 纳入 文献 的 基本 特征 及 质量 评价 结果 
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Table2 Basic characteristics and evaluation results of included literature 


pR 2017 横断 面 研究 ”浙江 28-91 63.521450 127 (75/52) 36 2835 (0 1, 16, 17, 23 7 
gre n) 2018 横断 面 研究 ”河南 — 63.76+6.54 380 (212/168) 168 4421 © il. 35). 115. i 208 8 
蔡 康 琴 1 2019 横断 面 研究 ”四川 24~89 5677+1524 — 201 (91/110) 9 un © 2, 13, 14, 17 8 
Bim 2019 横断 面 研究 ”广东 >18 590321614 100 (62/38) 30 300 ®© 4, 12, 13, 14, 18, 29 7 
Fi 6 2019 横断 面 研究 1D» 260 67 237 (130/107 ) 163 6878 (D 9, 10, 14, 15 7 
za 2000 WMR 260 73.06+5.85 92 (31/61 ) 3. 3370 (0 7, 16, 17, 18, 20 8 
Mz 2021 横断 面 研究 ” 上海” 18 — 156 ( 59/97 ) 12 n9 © 1,2,3,4, 9, 12 7 
qE” 2021 横断 面 研究 Wi >18 57.05+13.67 460 (271/189 ) 17 2978 ®© 1.2. iD. i8. ivi. fk. il. f 8 
iz 2001 横断 面 研究 — D >18 — 5222133 176 (92/84 ) 1 65 © 1, 6, 7, 10, 11, 12 6 
ng 2021 横断 面 研究 =18 606341092 98 (63/35 ) o — Os D 1, 16, 18, 34 6 
周 雨 婷 2 2021 横断 面 研究 ”海南 >60 69.17+231 — 315 (174/141 ) 132 4190 ©@ 1. 15, 17 8 
吴 淑 琳 2021 横断 面 研究 Æ 260 68612759 264 (158/106) 95 359 (m A. Ta EL y. e 7 
Toug 2 2022 横断 面 研究 I 2108 — 575041360 — 195 (112/83) 75 3846 加 1, 13, 17, 20 6 
江山 秀 “ 2002 横断 面 研究 ”浙江 >18 一 320 (186/134 ) 10 3188 © iL. if, 22. 99 7 
Zu 2000 横断 面 研究 ”北京 ”18 7032+1422 — 145 (86/50) 05 "74 Q 2, 3, 13, 14, I5, 18 6 
高 梦 琳 2022 横断 面 研究 ”四川 一 510141288 141 (83/58) 13 92  Q DAEG 7 
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YUANI9] 2000 WW ”四 川 >18 — 5324144 187 (98/89 ) 11 588 @ il. & 7, 0, ii, A 7 
ik: (DO Fried: 衰弱 表 型 ; OX FRAIL: 衰弱 得 查 量 表 ; Gy Tilburg: 带 尔 堡 衰弱 指标 ; 加 为 FI: 衰弱 指数 ; 影响 因素 : 1 为 年 龄 ; 2 为 性 别 ; 


3 为 独居 ; 4 为 运动 ; 5 为 收入 ; 6 为 睡眠 ; 7 为 抑郁 ; 8 为 焦虑 ; 9 为 透析 龄 ; 10 为 社会 支持 ; 11 为 心理 弹性 ; 12 为 合并 并 发 症 ; 13 为 营养 风险 评分 
14 为 日 常生 活 能 力 C ADL) ; 15 为 Charlson 合并 症 指数 (CCI) ; 16 为 C 反应 蛋白 (CRP ) ; 17 为 血清 白 蛋 白 (ALB) ; 18 为 血红 和 蛋白 (Hb ) ; 
19 Jy B 型 脑 钠 肽 (BNP) ; 20 为 25- RHE D (25- (OH) VD); 21 为 合并 糖尿 病 ; 22 为 合并 脑 血管 疾病 ; 23 为 合并 冠 心病 ; 24 为 BMI; 

25 为 握力 ; 26 为 尿素 清除 指数 ( KUV ) ; 27 为 全 段 甲状 旁 腺 素 ( IPTH ) ; 28 为 估算 肾 小 球 滤 过 率 ( eGFR ) ; 29 为 透析 低 血 压 ; 30 为 透析 充分 性 ; 
31 为 超 滤 量 比值 与 干 重 ; 32 为 尿酸 ; 33 为 舒张 压 ， 34 为 颈 动 脉 硬化 ; 35 为 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 (HDL-C ) ; 36 为 骨骼 肌 指 数 (SMI) ; 37 为 


肌 少 症 评分 量 表 (SARC-F ) ; 一 表示 无 此 项 内 容 。 


究 地 区 、 研 究 类 型 、 训 弱 评 估 工 具 进 行 分 组 。 研 
究 地 区 中 : 北方 和 南方 衰弱 患 病 率 分 别 为 36.0% 
( 95%C1=27.6%~44.5% ) , 38.396( 95%C1=27.6%~49.0% ); 
衰弱 评估 工具 中 : Fried, Tilburg, FRAIL, FI 衰弱 患 
病 率 分 别 为 41.5% (95%CJ=31.7%~51.2%) 、48.7% 
( 95%C1=29.4%~67.9% ) , 30.796( 95%C1=21.5%~39.9% ) , 
48.396 (9596CI-35.206-61.6060 ) ; 研究 年 份 P: 


2020 年 以 前 和 2020 年 以 后 衰弱 患 病 X 41.096 
( 9596CI-23.196—58.996 ) .35.9%( 95%CI=28.7%~43.2% ); 
研究 类 型 中 : 横断 面 研 究 和 队列 研究 衰弱 患 病 率 
分 别 为 36.6% (9596CI-29.596-43.896 ) , 47.996 
( 95%CI=43.6%~52.1% ) ， 见 表 3 。 

2.3.3 Meta 回归 和 敏感 性 分 析 : 本 人 研究 以 研究 年 份 、 

研究 地 区 、 研 究 类 型 以 及 研究 工具 为 协 变量 对 纳入 文献 


排版 稿 


ES (95% Cl) Weight(%) 


0.28 (0.21, 0.37) 3.09 
0.44 (0.39, 0.49) 3.16 
0.45 (0.38, 0.52) 3.12 
0.30 (0.21, 0.40) 3.06 
0.69 (0.62, 0.75) 3.15 
0.34 (0.24, 0.44) 3.03 
—$— 0.72(0.64,0.79) 3.12 
0.30 (0.26, 0.34) 3.18 
0.06 (0.03, 0.11) 3.19 
0.28 (0.19, 0.37) 3.06 
0.42 (0.36, 0.48) 3.16 
0.36 (0.30, 0.42) 3.15 
0.38 (0.32, 0.46) 3.12 
0.32 (0.27, 0.37) 3.16 
0.17 (0.11, 0.24) 3.14 
0.09 (0.05, 0.15) 3.17 
0.56 (0.48, 0.64) 3.10 
0.48 (0.35, 0.62) 2.92 
0.55 (0.46, 0.63) 3.09 
0.18 (0.13, 0.26) 3.14 


itp —— 0.34 (0.29, 0.39) 3.17 
杨 亮 —— 0.38 (0.32, 0.45) 3.18 
3k pd -—— j 0.21 (0.17, 0.25) 3.18 
解 巧 丽 ————— 0.40 (0.32, 0.49) 3.08 
CHEN, CH —— 0.38 (0.32, 0.44) 3.15 
Wenjing Fu —E9— ! 0.25 (0.20, 0.32) 3.14 
Guo, F 一 一 0.47 (0.40, 0.54) 3.12 
Guo, Y i ——— 0.72 (0.65, 0.78) 3.14 
Liu, F 1 —#— 0.75 (0.70, 0.80) 3.17 
Wang, J —— 0.39 (0.32, 0.46) 3.12 
Wei, Y ——— à 0.27 (0.20, 0.85) 3.11 
Yuan, H. H 一 一 0.06 (0.03, 0.10) 3.19 


Overall (P= 97.9196, p = 0.00) 0.37 (0.30, 0.44) 100.00 


2 4 E 8 
图 2 PE MHD 患者 衰弱 患 病 率 的 Meta 分 析 


Figure 2 Meta-analysis of the prevalence of frailty in maintenance 


hemodialysis patients in China 


z 10 篇 的 患 病 率 进行 Meta 回归 分 析 ， 没 有 发 现 异 质 性 
的 来 源 ， 见 表 4。 对 P»509o H >2 篇 的 研究 采用 逐一 易 
除法 进行 敏感 性 分 析 , 研究 结果 显示 , 未 发 生 明 显 变化 ， 
表明 结果 基本 稳定 ， 总 患 病 率 的 敏感 性 分 析 图 见 图 3。 

23.4 ERMAS: 对 纳入 三 10 篇 的 文献 ， 采 用 
Egger's 检验 进行 发 表 偏 倚 。 对 存在 发 表 偏 倚 的 研究 ， 使 
用 剪 补 法 进行 评估 。 结 果 显 示 : 总 患 病 率 、 南 方 、2020 
年 以 后 、 横 断面 研究 及 FRAIL P ffi «0.05 , 存在 发 表 偏 倚 ， 
剪 补 前 后 己 值 均 <0.05， 合 并 结果 相对 稳定 ， 见 表 5. 

2. PE MAD 患者 衰弱 影响 因素 的 Meta 分 析 结 果 

2.4.1 衰弱 影响 因素 的 Meta 分析 : 本 研究 从 32 篇 文献 
Ph 提取 了 衰弱 的 影响 因素 ， 将 文献 中 = 2 个 影响 因素 的 
文献 进行 合并 ，Meta 分 析 结 果 显 示 : 年 龄 、 女 性 、 独 居 、 
经 济 收 和 入、 睡眠、 抑郁、 透析 龄 、 社 会 支持 、 合 并 并 发 
证 、 营 养 风 险 评分 、ADL、CCL、CRP、ALB Hb, 25- 
COH) VD、 合 并 糖尿 病 、 合 并 脑 血 管 疾病 和 合并 冠 心 
病 是 中 国 MHD 患者 发 生 衰弱 的 主要 影响 因素 ， 差 异 具 
有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 其 中 经 济 收入 、 高 水 平 的 社 
会 支持 、 营 养 良 好 、ADL、ALB、Hb > 110g/L 和 25- 
COH) VD 为 保护 性 因素 ， 见 表 6。 

2.4.2 Meta 回归 : 对 影响 因素 > 10 篇 的 研究 进行 Meta 
回归 ， 本 研究 中 年 龄 、 血 清白 蛋白 这 2 项 影响 因素 分 别 
为 17 篇 、15 篇 ， 以 研究 年 份 、 研 究 地 区 、 研 究 类 型 以 
及 研究 工具 为 协 变量 进行 回归 分 析 ， 未 发 现 异 质 性 的 来 
2.4.3 ”敏感 性 分 析 : 


H 


C1) 改变 效应 模型 ， 分 别 采 用 随 
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机 及 固定 2 种 效应 模型 对 影响 因素 进行 敏感 性 分 析 ， 结 
RER: 本 人 研究 发 现 除 运动 、 心 理 弹 性 、CCI 3~4 分 及 
宇 5 分 外 ， 其 余 影 响 结果 未 发 生 明 显 改变 ， 表 明 研 究 结 


RI PE MHD 患者 衰弱 患 病 率 的 亚 组 分 析 
Table 3 Subgroup analysis of the prevalence of frailty in maintenance 


hemodialysis patients in China 


纳入 研究 数量 FR 患 病 率 ( 95%C1 ) 
项 mj 5 P 
PR (8) (%) RE 7 (uy t 
研究 区 域 
a | 0207 9810287 
Ei) 30-32, 3, 37, 39] 96.33 ”随机 ”36.0 (27.6-44.5 «0.001 
r 9 12, 14-16, 18, 20, 22, 24- 
南方 25.27, 29, 33, 35-36, 38, 4-2]. 98.44 随机 38.3 (27.6-49.0 <0.001 
研究 工具 
12-13, 16-17, 21, 23, 25, 
Fried M xw) 9595 随机 41.5 (31.7~51.2) — «0.001 
Tilburg ARUM 97.60 随机 48.7 (294-6719) «0.001 
5 14-15, 18-20, 26-28, 30-M, 
FRAIL 414] 9778 随机 30.7 (215-399) «0.001 
FI a 48.3 (35.2~61.6) «0.001 
WREN 
mg o emet 98.84 随机 41.0 (23.1~58.9) — «0.001 
2020 年 以 后 23 0975 9» iem 97113 随机 359 (287-432) «0.001 
研究 类 型 
横断 面 研 究 。30 70009 6] 97.80 ”随机 366(295-438) «0.001 
队列 研究 。 20509 47.9 (43.6-52.1) <0.001 


RA 中 国 MHD 患者 衰弱 患 病 率 的 Meta 回归 


Table 4 Meta regression analysis of the prevalence of frailty in maintenance 


hemodialysis patients in China 


自 变量 b ( 9596CI ) SE t 值 P 值 


研究 年 份 。 -0.01 ( —0.06-0.03 ) 0.024 -0.64 0.525 
研究 区 域 0.02 ( -0.13-0.18 ) 0.078 0.32 0.755 
研究 类 型 0.16 ( -0.14~0.46 ) 0.148 1.10 0.282 
人 研究 工具 0.02 ( -0.06-0.10 ) 0.040 0.45 0.654 


Meta-analysis estimates, given named study is omitted 


| Lower CI Limi t OkEstimate | upper Cl Limi t 


—— H3 PE MHD 患者 衰弱 总 患 病 率 的 敏感 性 分 析 


Figure 3 Sensitivity analysis of the prevalence of frailty in maintenance 


jum 


hemodialysis patients in China 
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表 5 相关 患 病 率 的 发 表 偏 倚 结 


Table 5 Publication bias results for related prevalence rates 


剪 补 法 
项 目 BAUM MAMER 剪 补 前 效应 值 前 补 后 效应 值 
(篇 ) OR (95%CI ) P fË OR (95%CI ) P fË 
总 患 病 率 0.007 13 0.374 ( 0.303-0.445 ) «0.001 1.269 ( 1.173-1.372) «0.001 
人 研究 地 区 
北方 0.307 
南方 0.018 9 0.383 ( 0.276~0.490 ) <0.001 1.233 ( 1.097~1.385 ) <0.001 
研究 年 份 
2020 年 以 后 0.003 8 0.359 ( 0.287~0.432 ) <0.001 1.287 ( 1.189-1.392 ) «0.001 
研究 工具 
Fried 0.624 
FRAIL 0.002 6 0.307 ( 0.215-0.399 ) «0.001 1.178 ( 1.064-1.304 ) 0.003 
研究 类 型 
横断 面 研究 0.007 13 0.366 ( 0.2905-0.437 ) «0.001 0.230 (0.152-0.308 ) «0.001 


果 较 稳定 ， 见 表 6。 (2) 逐一 剔除 法 ， 对 于 影响 因素 
中 P5096 H >2 篇 的 研究 ， 采 用 逐一 剔除 法 进行 敏感 性 
分 析 ， 结 果 显 示 : 男性 、 运 动 、 睡 眠 状况 、 营 养 良好 、 

CCI 评分 5 项 影响 因素 的 异 质 性 明显 降低 ， 采 用 固定 效 
应 模型 ， 其 余 6 项 异 质 性 未 见 明 显 降低 ， 采 用 随机 效应 
模型 ， 其 余 Meta 分 析 结 果 未 发 生 明 显 改变 ， 结 果 基 本 
2.4.4 ”发 表 偏 倚 分 析 : 采用 Eggers 检验 对 = 10 篇 的 研 
究 进行 发 表 偏 倚 的 描述 ，P<0.05， 存 在 发 表 偏 傈 。 本 研 
究 中 对 年 龄 和 血清 白 蛋 白 2 项 影响 因素 进行 Egger's K 
验 ， 结 果 显 示 : 年 龄 P=0.109， 血 清白 蛋白 P=0.322, 

提示 存在 发 表 偏 傈 的 可 能 性 较 小 。 

2.4.5 描述 性 分 析 : 对 32 篇 文献 中 无 法 合并 的 影响 
因素 进行 描述 性 分 析 ， 朱 亚 杰 等 “研究 显示 : BMI 
(OR-0.07, 9596CI-0.01-0.50) 、 肌 少 症 评分 量 表 
(SARC-F) (OR-0.14, 95%C1=0.05~0.38 ) ; WEI 等 | 
研究 显示 : 握力 (OR-0.88, 9596CI-0.80-0.96) ; GUO 
等 '” 研究 显示 : 尿素 清除 指数 (KuV) (OR-0.71, 

9596CI-0.52-0.98 ) 、 全 段 甲 状 旁 腺 素 (IPTH ) ( OR=1.34， 
9595CI-1.02-1.76 ) ; 村 玉兰 等 2 研究 显示 : 估算 肾 小 
球 滤 过 率 (eGFR) (OR=1.41, 95%CI=1.15~1.73 ) ; 

段 瑞 等 中 研究 显示 : 透析 低 血 压 (0R=4.23， 

95%CJ=1.12~15.90 ) ; WANG 等 1 研究 显示 : 透析 充 
分 性 (OR-0.03, 9596CI-20.01-0.50) ; FU 等 ' 引 研究 显 
示 : 超 滤 量 比值 与 干 重 ( OR=1.29, 95%CI ( 1.09-1.53) 、 
尿酸 ( OR-0.87, 95%C1=0.77~0.99 ) , &13KJ ( OR=1.33, 
9595CI-1.07-1.690) ; 马 巧 霞 等 '" 研究 显示 : 颈 动 脉 硬 
化 (OR=5.77，95%C1=1.69~19.69 ) , 3Kifg iz E US gr 
究 显 示 : B 型 脑 钠 肽 COR-1.00, 9596CI-1.00-1.00) , 

高 密度 脂 和 蛋白 胆固醇 (HDL-C) (OR-O.ll, 


959%C1=0.02~0.54 ) ; 张 园 等 '* 研究 显示 : 骨骼 肌 指 数 
(SMI) (OR=0.53，95%C1=0.33~0.87) ; 在 以 上 研究 
中 ，BMI、SARC-F、 握 力 、KVV、 透 析 充 分 性 、 尿 酸 、 
HDL-C 和 SMI 为 老年 冠 心 病 患 者 发 生 衰弱 的 保护 性 因 
素 ， 其 余 均 为 危险 性 因素 。 


3 讨论 


3. BAK 

Meta 分 析 结 果 显 示 ， 中 国 MHD 患者 衰弱 患 病 率 为 
37.4% (95%C1=30.3%~44.5% ) ， 处 于 较 高 水 平 ， 这 与 
报道 的 MHD 患者 衰弱 发 生 率 14%~73% 相符 。 亚 组 
分 析 结 果 显 示 ， 不 同 豪 弱 评 佑 工具 、 不 同年 份 、 不 同 研 
究 地 区 的 检 出 率 有 明显 差异 .本 研究 发 现 (1 ) 研 究 地 区 : 
我 国 南方 地 区 衰弱 患 病 率 ( 38.3% ) 高 于 北方 (36.0% ) , 
这 可 能 与 南北 方 的 生活 及 饮食 习惯 等 有 关 。 (2) 研究 
TA: 使 用 Tilburg 衰弱 量 表 患 病 率 最 高 为 48.7%， 而 
FRAIL 量 表 衰弱 患 病 率 最 低 为 30.7%， 两 者 之 间 有 很 大 
的 差异 ， 这 可 能 与 研究 工具 之 间 的 差异 有 关 。 目 前 ， 
内 外 对 于 衰弱 的 评估 尚 没有 统一 的 金 标 准 ， 而 有 研究 表 
HH Fried 量 表 为 目前 临床 应 用 最 早 且 最 广泛 的 衰弱 评估 
TA, (3) 研究 年 份 : 2020 年 以 前 和 2020 年 以 后 
衰弱 患 病 率 41.0%, 35.9%, RREH: 2020 年 以 前 的 
衰弱 患 病 率 更 高 , 这 可 能 与 纳入 的 文献 数 及 质量 等 相关 。 
3.2 ”影响 因素 
3.2.1 社会 人 口 学 因素 : (1) 年 龄 : 本 研究 显示 ， 年 
W MHD 上 患者 衰弱 呈正 相关 。 年 龄 越 大 ， 豪 弱 发 生 率 
越 高 。 本 研究 显示 ， 年 龄 >60 岁 为 MHD 患者 衰弱 的 危 
险 因素 。 这 可 能 是 因为 : 随 着 年 龄 的 增加 ， 机 体 各 个 系 
统 及 器 官 不 可 避免 地 出 现 衰退 ， 生 理 储备 及 日 常 活动 能 
力 的 下 降 ， 导 致 其 抗 应 激 的 能 力 减 退 ， 从 而 增加 了 衰弱 


(GP magis i Ee 


排版 稿 


http:www.chinagp.net E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn "7. 


表 6 HE MHD 患者 衰弱 影响 因素 的 Meta 分 析 


Table6 Meta-analysis of influencing factors frailty in maintenance hemodialysis patients in China 


影响 因素 纳入 文献 数 样本 量 ”了 值 效应 Meta 分 析 结 采 第 感性 分 析 
(篇 ) (Bl) — (9) ”模型 OR (95%CI ) P 值 

年 龄 ( 岁 ) [BH < y E) 
年 龄 >60 岁 jtd 694 0 固定 3.81(2.31-630) — «0.001 — 3.81 (2.31-6.30 ) 
性 别 

男 全 1289 88.90 ”随机 0.63 (0.20-2.00) 0.435 0.64 (0.47~0.87) 

女 QU Sen 630 0 EE — 2.13 (1.47-3.08) — «0.001 — 2.13 ( 1.47-3.08 ) 
独居 pa 301 11.50 司 定 ^— 2.42 (1.22-4.80) 0011 — 249 (1.16-5.33) 
运动 qui 742 8890 ”随机 1.15 (0.63-2.12) 0.646 — 1.02 (0.89-1.16 ) 
经 济 收入 gms 339 0 司 定 ^ 0.02 (0.01-0.14) — «0.001 — 0.02 (0.01-0.14 ) 
睡眠 状况 AU M 700 65.90 ”随机 1.28 (1.08-1.50) 0.004 — L18 (1.10-1.28 ) 
焦虑 215401 496 93.00 ”随机 2.24 (0.56-8.92) 0.254 1.18 (1.08-1.28) 
抑郁 De 1215 ”83.10 ”随机 1.97 (1.26-3.08) 0.003 1.13 (1.06~1.20) 
透析 龄 本 545 0 司 定 3.25 ( 1.82~5.79) | «0.0001 325 (1.82-5.79) 
社会 支持 

高 水 平 2 men 929 77.10 ”随机 0.86 (0.76~0.97) 0.015 0.87 (0.84~0.90) 

低 水 平 pl 647 15.80 固定 1.99 (1.39~2.86) <0.001 — 2.01 (1.35~3.00) 
心理 弹性 20 363 95.50 ”随机 ^ 0.85 (0.16-4.37) 0.844 . 1.30 (0.97-1.74 ) 
合并 并 发 症 GO d 1037 4040 [ME 1.79 (140-2.30) «0.000 1.91 (1.29-2.82) 
ADL pi aes] 1537 86.60 ”随机 0.80 (0.70~0.91) | «0.0001 0.95 (0.93-0.97 ) 
营养 风险 评分 

营养 良好 人 906 64.60 随机 0.47 (0.26~0.85) 0.012 0.70 (0.59-0.83 ) 

营养 不 良 quM 709 0 BÉ — 147 (1.07-1.28) — «0.000 — 1.17 (1.07-1.28) 
Charlson 合并 症 指数 

CCI 评 分 A 1140 — 7930 随机 — 1.32(1.01-1.71) 0.041 1.19 (1.10-1.29 ) 

3-4 47 gs m 697 90.30 ”随机 ^ 0.92 (0.09-8.96 ) 0.945 — 0.99 (0.49-2.01 ) 

ZS pium 697 92.80 ”随机 1.60 (0.07~35.81) | 0.766 1.14 (0.51-2.57 ) 
C 反应 蛋白 (CRP) 4 Uem 30] 697 0 固定 1.15 (1.00-121) — «0.0001 — 1.15 ( 1.09-1.21 ) 

清白 蛋白 (ALB) T 3530 78.00 ”随机 0.84 (0.77~0.91) <0.001 0.89 (0.86-0.92 ) 

HAEA 

z 110 g/L gus p e 1165 87.00 ”随机 0.70 (0.54-0.90) 0.006 0.91 (0.87-0.94 ) 

«110 g/L 30303] 624 0 WE — 2.70(1.67-4.36) | «0.001 — 2.70 ( 1.67-4.36 ) 
25- (OH) VD gutes 287 0 国定 0.69 (0.49-0.98 ) 0.037 0.69 (0.49-0.98 ) 
合并 冠 心病 3 Bom] 507 0 FÉ 3.50 (2.15~5.70) — «0.001 — 3.50 (2.15-5.70) 
合并 脑 血 管 疾病 EHE 590 0 [XE ^ 2.66 (1.85-3.82) ^ «0.001 2.66 (1.85-3.82) 
合并 糖尿 病 3 5. 39039 TA 0 司 定 2.16 (1.48-3.16) — «0.001 — 2.16 ( 1.48-3.16 ) 


WRES . (2) 女性 : 本 研究 显示 : 女性 MHD 衰弱 
发 生 率 高 于 男性 ， 可 能 与 女性 体质 及 肌肉 力量 较 弱 有 
ÆI, (3 ) 独居 : 独居 患者 MHD 衰弱 发 生 率 更 高 ， 
这 可 能 是 由 于 人 口 老 龄 化 及 家 庭 结构 的 改变 ， 导 致 其 缺 


乏 与 家 人 之 间 的 情 居 


(4) 经 济 收入 : 本 研究 台 


感 交 流 ， 从 而 加 剧 了 豪 弱 的 发 生 '*|。 
吉 果 表明 ， 经 济 收入 为 MHD E 


者 衰弱 的 保护 性 因素 。 


究 其 原因 : n J 能 是 因为 高 收入 为 


患者 提供 医疗 保障 ， 使 患者 能 


够 得 到 及 时 的 救治 ,减少 


并 发 症 的 发 生 ， 从 而 避免 了 衰弱 。 这 与 CHAKURKAR 


等 的 观点 一 致 。 


(6) H 


ERR DU: 本 研究 表明 睡眠 


障碍 与 MHD 患者 衰弱 呈正 相关 ， 睡 眠 障碍 会 抑制 生长 
激素 、 胰 岛 素 样 生长 因子 1 和 学 丸 激 素 的 分 泌 ， 从 而 增 
加 肌肉 蛋白 质 的 水 解 ， 增 加 了 衰弱 的 发 生 '*  。 (7) 
透析 龄 : 透析 时 间 与 MHD 患者 衰弱 蛙 正 相 关 。 随 着 透 
析 时 间 的 延长 , 患者 的 生活 质量 及 躯体 功能 会 有 所 下 降 ， 
增加 了 衰弱 的 风险 ” 。 因 此 ， 临 床上 应 该 重点 关注 高 
龄 、 女 性 、 独 居 、 低 收入 家 庭 、 睡 眠 障碍 的 MHD 患者 ， 
加 强 衰弱 的 风险 得 查 ， 争 取 做 到 早 发 现 、 早 治疗 ， 以 免 
延误 病情 。 

3.22 ”疾病 相关 因素 : CIO 营养 状况 : 营养 不 良 会 增 
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表 7 PE MHD 患者 衰弱 影响 因素 的 Meta 回归 


Table 7 Meta regression analysis of influencing factors frailty in 


maintenance hemodialysis patients in China 

影响 因素 自 变量 b (95%C1) SE Ñ PË 
年 龄 究 年 份 0.01 (-0.03~0.06) — 0000 0.64 0.532 
0.10 ( -0.11-0.30 ) 0.095 1.02 0.329 
ERI 0.27 ( -0.03-0.58 ) 0.139 1.97 0.072 


排版 稿 Chinese General Practice (GP 
加 MHD 患者 衰弱 的 风险 ， 有 研究 表明 ， 营 养 不 良 会 使 
患者 摄 入 的 蛋白 质 含量 减少 ， 而 蛋白 质 是 促进 机 体 及 受 
损 组 织 恢复 的 营养 素 ， 如 若 缺 乏 ， 会 使 肌肉 质量 及 功 
能 受 损 ， 增 加 患 衰弱 的 风险 。 (2) ADL: 本 研究 
结果 显示 : ADL 评分 为 MHD 患者 衰弱 的 保护 性 因素 。 
ADL 评分 越 高 ， 其 衰弱 发 生 的 风险 就 越 低 。ADL 越 低 ， 


f 
fj 
f 
WATR -0.03 (-0.11~0.05) 0.037 -0.81 042 其 活动 依赖 及 功能 障碍 程度 就 越 重 ， 同 时 衰弱 也 会 降低 
清白 蛋白 。 研究 年 份 — -005(-019-008) 0.061 — -089 — 0397 生活 自理 能 力 ， 两 者 相互 影响 。 (3) CCI 评分: CCI% 
研究 区 域 。 -020(-076-035) 029 -08 049 —— 用 于 评估 患者 的 生存 与 多 种 疾病 状态 ， 是 终 未 期 肾脏 病 
研究 类 型 0.61 ( -0.18-1.41 ) 0.357 1.71 0.118 ( ESRD ) 患者 再 人 院 率 和 死亡 率 的 有 效 预测 Eb [51] f 
研究 工 0.23 (-0.13-0.59) 0.162 143 018 
表 8 中 国 MHD 患者 衰弱 影响 因素 的 排除 分 析 
Table 8 Exclusion analysis of factors affecting frailty in maintenance hemodialysis patients in China 
影响 因素 排除 文献 Hes 
模型 OR (95%C7 ) P (£i 模型 OR ( 9596CI ) P 值 
年 龄 GUO P?! 随机 1.09 (1.06~1.13 ) <0.001 随机 1.08 (1.04~1.11 ) <0.001 
性 别 ( 男 ) 李 克 佳 "1 、 高 孟 琳 52 1 随机 0.63 (0.20~2.00 ) 0.435 定 0.24 (0.00-0.62 ) 0.032 
运动 吴 淑 琳 '”1、 杨 亮 '”] 随机 1.15 (0.63-2.12) 0.646 EE 120 (103-140) 0.022 
睡眠 状况 GUO 31 随机 1.28 ( 1.08~1.50 ) 0.004 司 定 1.15 (1.061.25 ) 0.001 
抑郁 GUO ™ 随机 1.97 ( 1.26-3.08 ) 0.003 随机 1.54 ( 1.07-2.21 ) 0.021 
社会 支持 ( 高 水 平 ) Ez 随机 0.86 ( 0.76-0.97 ) 0.015 随机 0.88 ( 0.82~0.95 ) 0.001 
ADL RW, 随机 0.80 (0.70-0.91 ) «0.001 随机 ^^ 0.68 (0.55-0.83) «0.001 
营养 良好 Bn [p 0.47 (0.26-0.85 ) 0.012 司 定 0.38 ( 0.23-0.62 ) «0.001 
CCI 评分 mw 随机 1.32 ( 101-1.71 ) 0.041 恒定 1.12. ( 1.03-1.22 ) 0.007 
ALB FU 97 随机 0.84 ( 0.77-0.91 ) «0.001 随机 0.82. ( 0.76-0.89 ) «0.001 
AEH 110g/L gmg. CHEN! 随机 0.70 (0.54~0.90 ) 0.006 随机 0.25 ( 0.09~0.72 ) 0.010 


国内 外 众多 研究 亦 表明 ， 患 有 多 种 基础 疾病 的 老年 冠 心 
病 患 者 更 易 发 生 衰弱 '”! 。 基 础 疾病 及 多 病 共存 的 MHD 
患者 病情 严重 ， 了 卧床 时 间 较 长 ， 更 易 导 致 肌肉 力量 的 丢 
失 及 代谢 异常 ， 机 体 应 激 能 力 下 降 ， 进 一 步 增加 衰弱 的 
AUS UU. (4)C 反 应 蛋白 : CRP 是 临床 上 常用 
的 炎 性 指标 ， 是 反映 炎症 状态 敏感 旦 特异 的 指标 ; 炎 
性 细胞 会 激活 神经 肌肉 系统 ， 使 得 机 体 的 骨骼 肌 进 行 性 
WE, MAKERS, METEREN. (5) 
ALB: 本 研究 显示 ，ALB 为 MHD 患者 衰弱 的 保护 性 因 
Ko ALB 为 机 体 营 养 状态 的 重要 生化 指标 。MHD 患者 
由 于 长 期 严格 的 饮食 限制 ， 容 易 出 现 白 蛋 白 降 低 ， 从 而 
使 骨骼 肌 消 耗 增加 ， 活 动量 减少 而 出 现 衰 弱 '* 。 (6) 
血红 和 蛋白: 血红 蛋白 水 平 是 MHD 患者 衰弱 的 影响 因素 。 
贫血 程度 越 重 ， 其 衰弱 的 发 生 率 越 高 。 贫 血 会 使 患者 的 
携 氧 能 力 下 降 ， 从 而 使 患者 的 全 身 各 组 织 器 官 缺 氧 ， 影 
响 患 者 的 日 常 活动 及 认 知 功能 ,促成 了 患者 的 衰弱 。 与 
IOANA $ O 研究 结果 一 致 。(7) 25- COH) VD: 研 
究 证 明 维生素 D 缺乏 与 老年 CHD 患者 并 发 衰弱 综合 征 
有 关 ， 这 与 VAN 等! 研究 结果 一 致 。 可 能 是 由 于 维 
EZR D 缺失 与 肌肉 质量 减少 、 握 力 和 运动 能 力 降低 有 


XU, (8) 合并 并 发 症 、 合 并 冠 心病 、 糖 尿 病 、 脑 
血管 疾病 : 合并 症 越 多 ， 其 发 生 衰弱 的 程度 越 重 。 这 可 
能 是 并 发 症 及 慢性 疾病 会 加 速 各 个 器 官 的 损耗 ， 破 坏 了 
内 环境 的 稳 态 ， 使 机 体 处 于 慢性 消耗 状态 ， 从 而 导致 豪 
Sonn Un, 
323 ”社会 心理 学 因素 : C1) 抑郁 : 有 人 研究 表明 ， 豪 
弱 与 抑郁 有 相同 的 病理 基础 ， 两 者 相互 影响 。 抑 郁 会 激 
活 炎 性 标志 物 ， 增 加 衰弱 的 风险 ， 衰弱 也 会 导致 抑郁 症 
状 的 发 生 '”1。 (2 ) 社 会 支持 : 社会 支持 主要 指 来 自家 庭 、 
朋友 及 社会 等 组 织 或 个 人 ,给 予 物质 或 精神 上 的 关心 和 
EHI S 研究 显示 , 社会 支持 与 MHD 患者 的 衰弱 相关 。 
社会 支持 水 平 越 高 ， 发 生 衰弱 的 风险 就 越 低 。 这 可 能 是 
因为 高 水 平 的 社会 支持 可 以 增加 患者 物质 及 精神 上 的 支 
持 ， 提 高 了 患者 的 生活 质量 ， 促 进 患者 的 身心 健康 ， 从 
而 延缓 了 衰弱 的 发 生 。 因 此 ， 临 床 医护 人 员 应 针对 患 
的 不 良 情绪 给 予 正确 的 玻 导 ， 使 患者 建立 良好 心态 ， 降 
低 衰弱 的 风险 。 
3.3 ”本 研究 局 限 性 

本 研究 首次 探讨 了 中 国 MHD 衰弱 的 患 病 率 及 影响 
因素 ， 样 本 量 相对 较 大 、 地 区 来 源 广泛 ， 对 未 来 的 研究 
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有 一 定 的 借鉴 意义 。 但 本 研究 也 存在 一 定 的 局 限 性 : C1) 
纳入 研究 的 异 质 性 较 高 ， 本 研究 依据 纳入 研究 的 特征 ， 
按 研究 年 份 、 区 域 、 类 型 以 及 工具 进行 了 亚 组 分 析 和 
Meta 回归 ， 未 找到 异 质 性 的 来 源 ; (2) 纳入 的 研究 中 
大 多 为 横断 面 研 究 ， 队 列 研究 仅 有 2 篇， 容易 受 混杂 因 
素 的 影响 ， 使 研究 结果 可 能 存在 偏 倚 ; (3) 本 研究 中 
使 用 的 衰弱 的 研究 工具 尚 不 统一 ， 可 能 存在 一 定 的 测量 
fifi; (4) 对 于 部 分 研究 中 的 影响 因素 ， 纳 入 的 文献 
数量 少 于 2 篇 ， 无 法 进行 异 质 性 的 分 析 。 建 议 未 来 开展 
更 多 大 样本 、 高 质量 的 原始 研究 及 纵向 研究 对 上 述 结论 
予以 验证 。 


4 小 结 


综 上 所 述 ， 本 研究 显示 中 国 MHD 患者 衰弱 患 病 率 
为 37.4%。 年 龄 、 女 性 、 独 居 、 经 济 收入 、 上 睡眠、 抑 
郁 、 透 析 龄 、 社 会 文 持 、 合 并 并 发 症 、 和 营养 风险 评分 、 
ADL, CCI, CRP、ALB、Hb、25- (OH ) VD, 合并 糖尿 病 、 
合并 脑 血 管 疾 病 和 合并 和 冠 心病 为 我 国 MHD BEREE 
弱 的 影响 因素 ,临床 医务 人 员 应 加 强 对 MHD 患者 的 健 
REH, 鼓励 患者 改善 生活 方式 , 建立 良好 的 生活 心态 ， 
这 可 能 对 减少 衰弱 的 发 和 后 有 积极 意义 。 
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